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第 1章緒 論
大気汚染と最も関連性のある疾患は上気道疾患，気管
支炎，晴息，肺癌などである。特に英国で死亡率の高い
疾患として慢性気管支炎が問題とされている。
汚染成分の個々のものはある量以上になれば，それぞ
れ固有の影響を示すが，大気汚染を構成する汚染物質の
濃度は一般には微量である。しかし，量的に微量であっ
ても，連続的であるにせよ，繰返しであるにせよ，かな
りの長時間汚染に曝露されれば，その影響は大きい。そ
こで問題となるのは，許容濃度である。 1956年に日本公
衆衛生協会が大気汚染問題の諮問に対して政府に答申し
た許容限界をみると，たとえば S02では， 1"生活環境に
おける S02については 0.1ppmをこえてはならない」
となっている。許容濃度は世界各国によって違ってお
り，アメリカでは 3段階の濃度をとっており，ソ連では
非常に低濃度で一見実行不可能の観さえみえる 1)。 ここ
に許容濃度設定のむずかしさがある。 
( c) 著者の集計方法

第2節肺機能検査 

第 3節胸部X線写真所見

第4節全体的考察 
  
( a) 京葉臨海工業地域の汚染概況 
(b) 対象集団の年令構成 
( c) 対象集団の喫煙状況 
(d) 対象工場の汚染概況 
( e ) BMRC質問票，肺機能検査，胸部 X
線写真の関連性 
( f) 集団検診から個人追跡へ
第 5章総 括

文 献
 
1952年 12月5日から 9日までに，霧と気温の逆転に
おおわれたロンドンでは多数の死亡者が出て，有名なス
モッグ事件を出現した2)。 このスモッグの 3日目，ある
いは 4日目に呼吸器疾患，心臓疾患のために入院したも
のが非常に増加し， 70才代， 80才代のものの死亡が目立
った。死因は慢性気管支炎，気管支肺炎，および、心臓病
が最も多かった。この時の S02濃度は最高1.75ppm， 
24時間平均で 0.7ppmであった。 このように人体に著
しい影響を及ぼしたのは同時に存在した浮遊粉墨との相
乗作用のためとされている。現在までにおこった大気汚
染炎害に共通なことは，慢性呼吸器疾患などをもっ比較
的高年令者が重篤な影響をうけていることである。
ここで個体差があるということも，許容濃度設定の困
難さに拍車をかけている。上述の事件のごとく高年令と
いうこと，他の呼吸器疾患にすでに曜患しているという
こと，たとえば結核，職業性疾患などがあげられる。さ
らにアレルギー性素因が関与してくることもよく知られ
ている。これらの素因的因子をもっ者は特に影響を受け
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やすいということになる。
また汚染物質の種々性が問題となる。 S02'降下煤塵
などが混在する場合に相加ないし相乗作用となって，そ
の作用が強くあらわれる傾向がある。
さらに人間のおかれている気象条件を含めた環境条件
が重要である。都市に生活しているかどうか，工場地帯
に隣接しているかどうか，職場の空気条件がどのようで
あるか，またその人間の喫煙量はどのくらいかなど枚挙
にいとまがない。
大気汚染の物理化学的・気象学的実態を調査して地区
間の比較，都市聞の比較，さらに経験的既往の事象との
比較を行なうなど，環境測定の意味するところは大き
い。さらに燃料の消費量を調べたり，金属や植物に対す
る影響の有無を調べておくことも重要な意義をもつもの
である。
物理化学的環境測定に対応して，汚染地区，非汚染地
区住民の集団検診を実施し，両者を比較し，大気汚染の
影響を早期に知ろうとする手段がある。特に汚染地区の
住民検診は，直接的であり，かっ価値のあることであ
る。しかし，集団検診の方法およびデーターの評価はな
かなか難かしい。
一つの試みとして British Medical Research Coun-
cil (以下 BMRCと略す)の委員会によって案出された
質問票3)を中心とする方式によって，非特異的呼吸器症
状を集団検診によって摘出する方法がある。
本研究の目的とするところは， BMRC質問票の価値
判断をすることである。すなわち，臨床医学的に明らか
な疾患と診断される者が多発する以前に，いわゆる慢性
閉塞性呼吸器疾患の主徴である“せきヘ“たん"，・‘息切
れ"を BMRC質問票によって摘出し，さらに，これに
付随して行なわれる簡単な肺機能検査および胸部X線写
真像の所見から，比較すべき集団聞に明らかな大気汚染
の影響を見いだしうるかどうかということを検討するこ
とである。
第 2章研究方法
第 1節被検診者集団について
本研究の対象は，京葉臨海工業地域にある千葉市，市
原市の 3工場に勤務する男子技術系従業員 643名で，そ
の内訳は以下に述べるごとくである。第 l表に示すごと
くX工場(製鉄)従業員は，常勤する職域の浮遊粉塵量の
多少により 2群に分けた。第 l図の測定値中，特異的に
多い 3回を除いても，最高 3，500，最低 500，(平均 1，500)
第 l表 調査方法および対象 
C1J 調査方法
による呼吸器症状調査BMRC 1. 
(咳，疾，息切れ，喫煙) 
2. パイテラーによる肺機能検査 
(%VC，1秒率) 
3. 胸部X線写真直接撮影 
CIIJ 調査対象
千葉市・市原市内工場従業員 
1 A群: 181名 
2 B群: 130名 
(X工場) 
3 C群: 148名 (Y工場) 
4 0 群: 184名 (Z工場)
の浮遊粉塵量の多い職域に勤労する者 181名を A群と
し，第 2図に示したごとく，最高 2，500，最低 300，(平均 
400)と浮遊粉塵の比較的少ない職域に勤労する者 130名
をB群とした。さらに浮遊粉壁の少ないY工場(火力発
電)の従業員 148名をC群とし，有機溶媒臭のただよう 
Z工場(石油化学関係)の従業員 184名をD群とした。
第 2節質問票および問診技術について
大気汚染と最も関連の深い疾患は，非特異性慢性呼吸
器疾患， とくに慢性気管支炎である。英国において，こ
の種の調査が長年行なわれていたが，各人おのおのの診
断基準および、定義に従って行なわれたため，その比較が
できなかった。しかし 1959年 F1etcherらが中心となっ
て，慢性気管支炎に関する BMRCの委員会によって制
定された ShortQuestionnaire幻自〉めを使用するようにな
ってからその比較ができるようになった。著者は， 1966 
年に改訂した質問票を調査に使用した (BMRC質問票
参照)。 
BMRC質問票
せき
1.冬の間(12月，.._，3月の厳冬)，朝起きると，いつも，
すぐにせきをしますか。 ハイ イイエ 
L一一一1
(最初にタバコを吸うときや，起床後に出るせきも
含めます。せきばらいや l回きりのせきは含めませ
ん。) 
3.冬の間，昼間か夜によくせきをしますか。
ハイ イイエ 
1 I 12 
(1日5回以下のせきは無視して下さい。)
〔質問1.または 3.にハイのときはー〕
えそういうせきは年に 3カ月位，ほとんど毎日のよう
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に続きますか。
ハイ イイエ 
※ GRADE 3 
たん 
6.冬の間(12月，-，3月の厳冬)，朝起きると，いつも，
すぐにたんがのどの奥からでますか。
ハイ イイエ 
I I-=14 
んも含めます。) 
〔質問 6.または 8.にハイのときは一〕 
10. そういうたんは，年 3ヵ月位，ほとんど毎日のよう
ハイ イイエ 
※ GRADE I 16 
〔質問 10.にイイエのときは次をきく〕 
12a. この 3年間せきとたんがいっしょに 3週間以上続
いたことがありますか。
1 
(最初にタバコを吸うときや，起床後にすぐ出るた
8.冬の間，昼間か夜に，たんがのどの奥から出ます
か。 ハイ イイエ 
L L 15一一 一一一 
に続きますか。
10〔質問 にハイのときは次をきく〕 
12a〔質問 にハイのときは次をきく。〕 
12b/c.そのようにせきやたんが続いたのはいままで 
川 一 十
7-2回だけですか。1
仁二二I2 7-3回以上ですか。
13.いままでにたんに血がまじっていたことがありま
ハイ イイエすか。
13a/b.そのようなことはずっと以前のことですか。三 一
ハイずっと以前のことです。|
12a. この 3年聞いつもよりよけいにせきとたんが，い
っしょに 3週間以上続いたことがありますか。
ハイ イイエ
仁二 I _l7-1~_  
ハイ 
ー L一一一18-1
〔質問 13にハイのときはー〕 
ハイ
つい最近のことです。 1
息切れ
(心臓病叉は，呼吸器疾患以外の何らかの障害のため，
歩行できないときは，この項の質問は省略する。) 
14a.平らな道を急いで歩いたり，ゆるやかな坂道をの
ぼるときに，息切れがしますか。
ハイ イイエ 
〔質問 14aにハイのときはー〕 
L一一一19-1
14b.平らな道を同年輩の人と歩くとき，息切れがしま
すか。 ハイ イイエ 
L一一一19-2
〔質問 14bにハイのときは一〕 
14c.平らな道をふつうに歩いているときに息切れがし
て立ち止まらなければならないようなことがありま
すか。 
※ GRADE 
(以下省略)
慢性気管支炎およびその関連疾患の診断は，多くの場
合ある症状があるかないかによってなされる。そこで慢
性気管支炎の呈する症状を標準化された問診で記録する
ことは診断における誤りを少なくすることができ，ひい
ては異なった社会集団における同疾患の有病率の比較研
究に役立つものである。
多くの研究者が指摘しているごとく，問診する際の技
術は重要なことである5向。熟練した医師，看護婦および
保健婦が被検者に問診することが必要とされている。そ
うすることによって，問診の際の誤差を少なくすること
ができる。本研究は，著者自身が対象全例に対して問診
を実施した。 
第3節 肺機能検査(パイテラー)，および胸部 X線写
真について
現段階の集団検診には，呼吸換気機能検査が多く利用
されている 10)11) 12) 13)。しかし閉塞性肺・気管支疾患を検
出するために，最も信頼性があり，かっ使用が容易なも
のとなると，なかなかむずかしい。ここでは閉塞性呼吸
器障害の程度を表わすものとして有効な検査法であると
いわれるパイテラーの乾式のゴムフイゴ型の Spiro-
meterを使用した。 この Spirometerはモーターによ
り横に移動する記録台があり，この上に記録紙を取りつ
ける。スイッチの連動で簡単に呼吸の状態が記録され
る。これによって得られた%肺活量は 80%以下を， 1 
秒率は 70%以下をそれぞれ有所見とした。 これを集団
検診に用いた場合，閉塞性障害は一定度までは検出され
うるが，ある程度の見落しは十分考えられる。しかし実
際に検診を行った諸家I叩 3)の成績から，有所見者検出に
かなり有用であるといわれ，現段階ではこれによって調
査を行ない，その成績を検討することがよいようであ
る。
さらに胸部X線写真直接撮影を実施した。慢性気管支
炎の読影基準は，確立されていないが，著者は Simonl4)
第 2表 胸部X線写真読影基準(平面像) 
(Simon による) 
a) 正 常 f) 線状 陰fJj. 
b) 点状 陰影 g) 前司 状 陰影 
c) 斑状 陰影 h) 小蜂巣状陰影 
d) 浸潤状陰影 i) 輪状 陰影 
e) 無 気 肺 軌道状陰影
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に準拠して読影たし(第 2表)。他の呼吸器疾患，たとえ 15.そういうせきは年に 3ヵ月位，ほとんど毎日のよ
ば肺結核，肺気腫などとの鑑別診断にも有効な方法と思 うに続きますか」の聞に対して， A群 5.5%，B群 1.5%， 
われる。 C群 0.7%，D群 6.5%となり，順位はD>A>B>Oで
あった。 
16.冬の間，朝起きると，いつもすぐにたんがのどの
第 3章研究成果 奥からでますか」という聞に対して， A群 24.9%，B群 
24.6%，0群 13.5%，D群 32.6%の出現頻度を示した。 
第 1節 BMRC質問票による自覚症有症率 D>A>B>Oの順位となっている。 
Il.冬の間，朝起きると，いつもすぐにせきをします 18.冬の間，昼間か夜に，たんがのどの奥から出ます
か」という問に対して， A群 17.7%，B群 7.7%，0群 か」に対して， A群 17.7%，B群 16.9%，0群 9.5%，D 
1.4%， D群 10.9%の出現頻度を示した。 A>D>13> 群 31.0%であって， D>A>B>Oであった。 
Cの順位となっている。 110.そういうたんは，年 3ヵ月くらい，ほとんど毎日
13.冬の間，昼間や夜によくせきをしますか」に対し のように続きますか」の問に対して， A群 7.7%，B群 
て， A群 9.9%，B群 11.5%，0群 0.7%，D群 17.4%で 5.4%， 0群 6.8%，D群 20.7%であり，順位は D>A> 
あって， D>B>A>Oとなった。 O>Bであった。
第 3表 BMRO質問票による自覚症頻度 
1-;- 域 |千葉市 X工場|千葉市 X工場|千葉市 Y工場|市原市 Z工場
調査年 1967 1967 1967 1967 
症 質問方法 BMRO BMRO BMRO BMRO 
質問者 著者 著者 著者 著者
J性 男性 男性 男性 男性 
状 年令 18'"'-'60 
18'"'-'60 18'"'-'60 18'"'-'60 
対象人数 181 (A) 130 (B) 148 (0) 184 (D) 
朝のせき，冬(1) 32(17.7) 10 ( 7.7) 2 ( 1.4) 20 (10.9) 
ひる/よる のせき， 冬 (3) 18 ( 9.9) 15 (11.5) 1 ( 0.7) 32 (17.4) 
持続性のせき年 3ヵ月 (5) 10 ( 5.5) 2 ( 1.5) 1 ( 0.7) 12 ( 6.5) 
朝のたん，冬(6) 45 (24.9) 32 (24.6) 20(13.5) 60 (32.6) 
ひる/よる のにん(8) 32(17.7) 22 (16.9) 14 ( 9.5) 57 (31.0) 
持続性のたん年 3ヵ月 (10) 14 ( 7.7) 7 ( 5.4) 10 ( 6.8) 38 (20.7) 
せき・たん急性増悪(12 bc) 2 ( 1.1) 2 ( 1.5) o ( 0 ) 12 ( 6.5) 
息切れ (G2) (14a) 35 (19.3) 21 (16.2) 10 ( 6.8) 18 ( 9.8) 
息切れ (G 3) (14 b) o ( 0 ) o ( 0 ) 1 ( 0.7) o ( 0 ) 
鴫 息(15 a) 1 ( 0.6) 2 ( 1.5) 10 ( 6.8) 12 ( 6.5) 
息 (15 c) o ( 0 ) o ( 0 ) 1 ( 0.7) 5 ( 2.7) 
天気によりせき・ 7こん (17) 1 ( 0.6) 1 ( 0.8) 2 ( 1.4) 6 ( 3.3) 
その天候で息切れ (17a) o ( 0 ) o ( 0 ) o(0 ) o ( 0 ) 
鼻カタル，冬(18) 44 (24.3) 48 (36.9) 52 (35.1) 66 (35.9) 
持続性鼻カタル年 3ヵ月 (20) 3 ( 1.7) 1 ( 0.8) 6 ( 4.1) 26 (14.1) 
呼吸器病による休業 (21) 1 ( 0.6) 1 ( 0.8) 7 ( 4.7) 7 ( 3.8) 
気管支炎 (24) 10 ( 5.5) 15(1 1.5) 12 ( 8.1) 23 (12.5) 
気管支鴨息 (28) 1 ( 0.6) o(0 ) 1 ( 0.7) 1 ( 0.5) 
1 +3+5 (G 2) 10 ( 5.5) 2 ( 1.5) o(0 ) 7 ( 3.8) 
6+8+ 10 (G 2) 14 ( 7.7) 6 ( 4.6) 6 ( 4.1) 29 (15.8) 
1/3+5+6/8+ 10 10 ( 5.5) 2 ( 1.5) o ( 0 ) 10 ( 5.4) 
5+ 10+ 12 bc o(0 ) o ( 0 ) o ( 0 ) 8 ( 4.3) 
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第 5表肺機能検査成績
---------------そ~I A 群寸云群| D 群 秒 率 
総 181 130 148 184 
l秒率正常 | l秒率異常 計
自 覚 症 
(十) 
せき・ 7こん 
3ヵ月以上 
84(46.%4) 50(38.5%) 30(20.3%) 78(42.%4) 
10 ( 5.5) 2 ( 1.6) o ( 0 ) 10 ( 5.4) 
A 群 159 (87.8) 22 (12.2) 181 
B 群 125 (96.2) 5 ( 3.8) 130 
C 群 145 (98.0) 3 ( 2.0) 148 
D 群 181 (98.4) 3 ( 1.6) 184 
%肺活量 
Jl4a.平らな道を急いで歩いたり，ゆるやかな坂道を i%肺活量正常[%肺活量異常 lのぼるときに，息切れがしますか」という聞に対して， 』E- - 日El
A群 19.3%，B群 16.2%，C群 6.8%，D群 9.8%の出現
頻度であった。順位は A>B>D>Cであった(第 3
表)。
咳， E定，息切れについて 7項目の質問に対して，その
出現頻度はクソレープと関連性があることが認められた。
出現順位をみると，第 l位は， D群 5回， A群 2回，第 
2順位にはA群 4回， B群 2回， D群 1回，第 3順位に
はB群 4回，他の 3群各 l回，第 4順位にはC群 6回， 
B群 l回であった。これを総合的にみると D>A>B> 
Cの順位であった。
一方上記のいずれかの自覚症を訴えるものの頻度は，
第 4表に示したごとく 4群を比較検討して
みると， A群では 46.4%， B群では 38.5%， 一秒率 
C群では 20.3%，D群では 42.4%であっ
た。その順位は， A>D>B>Cであっ
た。これをf検定してみると，X23 (0.05) = 
12.56であるが， 4群の自覚症出現頻度はグ
リープと関連性があることが認められた。
咳の質問項目(1+3+5(Grade 2) Jの出現
頻度はA群 5.5%，B群 1.5%，C群 0%，D 
群 3.8%であった。 X23(0.05) = 8.56である
から有意の差を認めた。また疾の質問項目 
(6+8+ 10(Grade 2)Jの出現頻度は， A群 
7.7%，B群 4.6%，C群 4.1%， D群 15.8%
であった。 X23(0.05)=9.56であるから有意
の差を認めた。
さらに咳，~が 3 カ月以上続く (1/3+5 
+6/8+10)と答えた者は， A群 5.5%，B群 
1.6%，C群 O%，D群 5.4%であった。やは
りC群の出現頻度が最も低く， χ23(0.05) = 
8.14であって，有意の差を認めた。
第 2節肺機能検査
パイテラーによる肺機能検査成績は， 1 
秒率 70%以下を，%肺活量80%以下をそ
100 
16 (8.8) 143 (79.0) 
16 (8.8) 
80 130 
%IJrti出量
C 群 
一秒率
100 
8 (5.4) 137 (92.6) 
70 
o(0) 
A 

A 群 159(87.8) 
B 群 I124 (95.4) 
C 群 I 140 (94.6) 
D 群 174 (94.6) 
I 22 (12.2) 181 
I 6 ( 4.6) 130 
I 8 ( 5.4) 148 
10 ( 5.4) 184 
肺機能検査(一秒率 %VC)
肺機能正常 |肺機能異常 | 計 
A 群 
B 群 
C 群 
D 群 
143 (79.0) 
119 (91.5) 
137 (92.6) 
172 (93.4) 
38 (21.0) 
1 ( 8.5) 
1 ( 7.4) 
12 ( 6.5) 
181 
130 
148 
184 
TI:Y' 
3 (2.0) 

80 130 

%肺活量
手ι 8  11市 b υ  ' v  
一秒率 
100 
6 (4均 l119 (91.6) 
70 
o(0) 5 (3.8) 
80 130 
%肺活量 
一秒率 
100 
D 群
9 (4.9) I172 (93.5) 
70 
2 (1.1)lぺ80 130 
%肺活量
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れぞれ肺機能異常とした結果， 1秒率異常(閉塞性障害)
についてみると， A群 12.2%，B群 3.8%，C群 2.0%，D 
群1.6%であり，%肺活量異常(拘束性障害)についてみ
ると， A群 12.2%，B群 4.6%，C群 5.4%，D群 5.4%で
あった。さらに 1秒率，%肺活量のいずれか，あるいは
両者共異常である者を肺機能異常(閉塞性障害，拘束性
障害，混合性障害)とすると， A群 21.0%，B群 8.5%， 
C群 7.4%， D群 6.5%であった。 χ¥(0.05) = 14.97であ
り，この出現頻度もグループと関連性があることを認め
た(第 5表，第 l図)。
第 3節胸部X線写真所見
胸部X線写真の慢性気管支炎を中心とした慢性閉塞性
呼吸器疾患に関する読影方式は，まだ定まっておらず，
読影者によって誤差を生じやすいが，著者は Simonl4)
に準拠して読影した。その結果を比較してみると，有所
見率は， A群 18.8%，B群6.9%，C群 3.4%， D群 5.4%
となった。 χ23(0.05)=14.56であり，やはり A群と他群
との聞に有意の差を認めた(第 2表，第 6表)。
第 6表 部胸X線写真有所見頻度 
l A 群 1 B 群 I C 群 I D 群
胸部X線 |ω(81.2)1121(93.l)j附 (96.6)1 174 (94.6) 正常 1AA， ， ~A'_/I A_A，_'A/I A A_'-'-'1 
胸部X線134 (18.8)1 有所見_A， A~'~/I 9 (6.9)1 -， _'_/ )1.45 (3 _'A/I -， 10 ( 5.4) F田園田園田園圃岡 
計 1181 1130ω|胤
他の所見として認められたものに，石灰化巣，胸膜炎
痕があった。石灰化巣 :A群1.7%，B群 1.5%，C群0
群C.4%，5群B，5.5%群:A，胸膜炎痕2.7%群D%， 
4.1%，D群6.5%であった。
第 4章考 察
第 1節 BMRC質問票 
BMRC質問票の集計方法によって，また処理の仕方
によって，種々の結果が生じてくる。ここに 2，3の例を
挙げ著者の集計方法を考察することとする。 
(a) Whitneyの調査報告
米国の A.T. T. (電信電話会社)の Whitneが最近ま
とめた従業員の慢性気管支炎国際比較論文集15)およびベ
ル電話会社従業員の呼吸器症状に関する報告16)は， BM 
RC方式を使用したものである。 その中から，ロンド
ン，英国農村，米国東海岸都市の 3地区の電話作業者 40
"，， 59才男子の「慢性のせきおよびたんjの有病率，およ 
F目醐田園田『 
30ト
「圃ー -ー 司ー 
20ト 
F一一『 
10ト
。 
London 英国農村 米国海岸 
(Q1/3+5+6/8十10) 都市
第 2図 電話会社従業員呼吸器症状有症率(%)
男子 40"，， 59才慢性せきおよびたん 16) 
10ト
~園自国ー圃『 
8ト 
6ト 
F一一『 
4ト 
2ト
。 
London 英国農村・ 米国東部 
(Q6十12b/c+14b) 者I;!J"
第 3図 電話会社従業員「慢性気管支炎」
有病率(%) 男子 40，-.，59才16)
び「慢性気管支炎」の有病率を例にあげると第 2図およ
び第 3図のごとくである。1"慢性のせきおよびたん」の
有病率は，質問 (1/3+5+8/6+10)の比較で，その頻度
はロンドン 32%，英国農村 22%，米国東海岸都市 24%
であり，慢性気管支炎のそれは，質問 (6+12 bc十 14b) 
の比較で，その頻度はロンドン 9.5%，英国農村 5.8%，米
国東海岸都市 5%である。これによって異なった 2地区
以上の有病率の比較が容易にできる。 
(b) 大阪成人病センターの調査報告
一之沢らが実施した一般住民調査成績を紹介する 7)。
調査地区として選んだ地区は，大阪市内で工場地帯に近
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ぃ3地区(高度汚染地区)，それより東へ数 km離れた小
工場の多い商業地区(中等度汚染地区)，市の南東周辺に
ある住宅地区および都市部へ北約 20km離れた近郊住
宅地区(軽度汚染地区)である。
これらの地区で 40才以上の住民に BMRC質問票を
簡略化したアンケート調査を配布した。調査表にもとづ
いて集計を行ない， Fletcherの基準に該当する慢性気
管支炎症状を有するものの頻度を年代別にみると，いず
れの年令層についても汚染度の高い地区ほど慢性気管支
炎頻度は高率で，その傾向は 60才以上で特に顕著であ
った。性別には，男子において女子の 2倍近い頻度を示
していた。たとえば高度汚染地区の一地域では，男子 7.0
%であるのに反し，女子は 3.6%であった。
集計に用いたアンケート調査による自覚症状の区分
が，実際に問診した時の症状区分と果して一致するかど
うかが問題となるが，アンケート調査での腰， Eの有症
者を選出して行なった検診の結果と，その一部について
問診による自覚症状の調査表のそれと比較すると，第 7
表のように慢性気管支炎では 97%の高い一致率を示し，
また無症状でも 90%以上が一致した。
第 7表 個人問診時症状とアンケート症状の一致率7) 
!合計
I 188 
( lQO) 
203 4 
。
(927)|(18)! (1.h -8) I 
N 
(100) 
ll19193155l 168CS (0.6) I(11.3) I(55.4) I(32.7) I(100) 
N 7|277| 制。 (3.3) (5.6) I(91.1)I(100) 
合計 191 
C3S3 :咳および疾が 3カ月以上つづくが 2年にわた
らぬもの。 C3または S3: J衷，疾のいずれか一方が 
3ヵ月以上つづくもの。 CS:上記以外の有症者。 
N:咳，疫の症状のないもの。 
(c) 著者の集計方法
詳細は第 3節研究成果で述べたが， BMRC質問票の
項目別および Grade別の比較検討は， (a) Whitney 
の方法と同様である。ただその比較にとどまらず，咳，
疾，息切れを症状群と考え， BMRC質問票の(1)， (3)， 
(5)，(6)，(8)，(10)，(14a)，(14b)のいずれかを訴える者
を自覚有症者であると見なして， 4群の比較検討を試み
た。この症状群の比較検討によって，臨床的に疾患と診
断される以前のいわゆる前駆症状の摘出に大いに役立つ
ものと考えた。
第2節肺機能検査
肺機能検査で比較的集団検診に利用し易い検査法とし
て幻 
1) 	 1秒肺活量および3秒肺活量 (Respirometer，ま
たは MckessonVitalor) 
2) 1秒率および秒率 
3) FEF一Mid(肺活量の半分における flow) 
4) MMF (Maximal Midexpiratory Flow Rate) 
5) MBC (Maximal Breathing Capacity) 
6) Wright Peak Flow Rate 
7) MEFR (Maximal Expiratory Flow Rate) 
8) Puffmeter Flow Rate (Goldsmith) 
の各検査法がある。本研究では， Vitalorを使用したが，
これによって，努力性肺活量， 1秒量，および%肺活
量， 1秒率が求められる。換気状態を考えると，吸気で
胸廓肺胞がふくらみ，肺胞内のガス量は増加し，呼気で
肺胞内のガス量は減少する。そこで肺胞内のガスがどの
くらい変化しうるか，すなわち肺活量の測定である。予
測肺活量と実測肺活量との比，すなわち%肺活量が求
められる。これによって拘束性障害の程度を知ることが
できる。代表的な疾患として肺結核がある。
次にガス量が呼吸運動の時間内に気道を通って出入す
るわけであるから気道における流れの問題を考えねばな
らない。すなわちガス量の出入に気道の狭窄度が関係す
る。気管支瑞息，慢性気管支炎，肺気腫などの閉塞性障
害では，気道の特性が疾病の特徴となっている。気道の
狭窄度を表わすのに流量/時間で表わすことができる。
この概念に相当するのが l秒量， 1秒率である。
第 3節胸部X写真所見
胸部X線写真撮影は集団検診に， とくに大気汚染の集
検に多く使用され始めている。しかし結核検診にはきわ
めて有用な手段であっても，大気汚染による気道閉塞性
肺疾患の検出には，肺機能検査ほど有用な方法とは考え
がたい。すなわち胸部X線普通撮影では固有の胸部疾患
および慢性肺気腫の鑑別には有用で、あるが，特に慢性気
管支炎としての気管支病変の進展度を示す所見にとぼし
い。普通撮影の所見を大別すると第2表のごとく分類さ
れ，それらの陰影の性状または量的変動によって，もち
ろんある程度の判断は可能で、あるが，他の検査所見との
一致性は一般に低いといわねばならない8)。
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第 4節全体的考察 
(a) 京葉臨海工業地域の汚染概況
本工業地域の中心である千葉市および市原市の年間平
均降下煤塵量は，昭和 36年以来ほぼ一定の値を示して
いるぺ将来増加などの心配はないという。これはエネ
ルギー源が石炭から石油へ変わったのと，集車装置など
施設が改善されたためである。
しかし夏季および冬季に分けて観察してみると，季節
的変化があることがわかる。 昭和 40年 2月の千葉市に
おける降下煤車量は 8.84ton/km2であり，市原市では 
11.84ton/km2である。一方向年 7月の千葉市では 15.21 
ton/km2であり，市原市では 7.09ton/km2である。 つ
まり冬季では市原市が増加し，千葉市は減少，夏季では
その逆で，市原市が減少するのに対し，千葉市では増加
している。この降下煤墨量の季節的変動は，この工業地
帯の気象条件のうち，特に主風向の変化により認められ
た。主風向の分布は，夏季がほぼ南西風を主成分として
いるのに反して，冬季が北風を主成分としていることか
らも降下煤塵量の季節的変化はうなずけることである
(第 4図)。
降下煤塵量がほぼ一定の値を示しているのに反し， 
S02量は昭和 36年と昭和 42年の測定値を比較してみる
と約 5倍の増加を示しており，大気汚染物質中 S02量の 
tjkm2jM 降下煤塵量
千葉市今井町
30.0寸 
20刺{¥I ¥ I~ V 1¥ I 1 { ¥ 1"¥ Iv ¥ 
. -110.0
39 40 41 42 
市原市五井町
1削~人 \，J\J\J'\

39 40 41 42 
増加が著明である。千葉市，市原市における昭和 39年
"，42年の S02量の月別変化を比較すると，全く逆な現
象が認められるのは，降下媒塵量の場合と全く同様であ
る。 すなわち千葉市では 7"，8月ごろにピークを見せ，
市原市では逆に 10月より 3月ごろをピークとしている。
この変化は降下媒墨量の場合と同様に，千葉市を中心と
した臨海工業地域の風向の季節的変化に基づくものと推
察される。 夏季には千葉以北の地域の S02量の増加が
目立ち，冬季には，千葉以南の地域の S02量の増加が多
いことにより千葉市と市原市の中間に S02のおもな発
生源が存在するのであろうことが推察される。 
S02量による大気汚染は，季節または地点によって
は，比較的高い濃度となっている。市原市役所の測定点
では昭和 42年 3月までの 1年聞に 0.2ppm以上が 109
時間記録されている。 
(b) 対象集団の年令構成
調査の対象とした 4群の年令構成をみると，第 8表に
示すごとく青壮年層が多くの割合を占めていることがわ
かる。 
20才以下の者が占める割合は， A群 5.5%，B群 2.3
%， c群 18.9%，D群 11.4%となっている。 21"， 30才の
者は， A群 40.8%，B群 46.1%，C群 54.7%，D群 57.0%
であった。 31"，40才では， A群 27.6%，B群 37.0%，C 
群 14.2%，D群 24.5%であった。 4群の年令構成分布は， 
S03mgjlOOcm2jT 亜硫酸ガス
千葉市今井町 
3.0 
2.0 
1.0 
39 40 41 42 
市原市五井町 
3.0 
2.0 
げへゾ V~ト
 
39 40 41 42 
第 4図 大気汚染の推移(千葉・市原) (千葉県衛生研究所資料による)
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同じであるとはいえないが，最も割合の多い年代は， A
群 26，.30才代 29.3%，B群 26"，30才代 34.6%，C群 26
，.30才代 26.4%，D群 21--25才代 29.9%であった。青
年層が多いのは先に述べたごとく共通であった。 
(c) 対象集団の喫煙状況
喫煙が一般の大気汚染に関係ありとされている呼吸器
疾患一肺癌，肺気腫，慢性気管支炎などと高い相関関係
を有することから，大気汚染の影響を評価するとき，対
第 8表年令構成 
~ZiUI A 群 B 群 C 群年令 ~I ~ ~ 1<T I ~ 1<T I ~ "'T I D 群
15，.20 21 (1 1.4)10 ( 5.5) 3 ( 2.3) 28 (18.9) 
21，.25 55 (29.9)21 (11.6) 15(1 1.6) 42 (28.4) 
26，.30 50 (27.2)53 (29.3) 45 (34.6) 39 (26.4) 
30 (16.3)31--35 35 (19.3) 27 (20.8) 1 ( 7.4) 
15 ( 8.2)36--40 15 ( 8.3) 21 (16.2) 10 ( 6.8) 
9 ( 4.9)8 ( 6.2) 9 ( 6.1)41--45 1 ( 6.1) 
46，.50 3 ( 2.3) 4 ( 2.7) 2 ( 1.1)17 ( 9.4) 
51 --55 7 ( 5.4) 4 ( 2.7) 1 ( 0.5)10 ( 5.5) 
56，.60 9 ( 5.0) 1 ( 0.8) 1 ( 0.7) 1 ( 0.5) 
184130 148計 181
平均 34.3 32.8 27.9 28.3 
象集団の喫煙状況を考慮に入れなければならない。
まず 4群の喫煙率を比較してみると， A群 74.0%，B 
群 75.4%， C群75.4%， D群 71.2%であった。 f検定の
結果， 4群の喫煙率に有意の差を認めなかった。また喫
煙量の分布状況をみても， 4群聞に相違を認めなかった。
したがって喫煙に関しては， 4群を同一観点で評価す
ることができるといえる(表 9)。
第 9表喫 煙
喫煙量分布
工~別I本数 ~I A~ 4 群"'T BI ~ 群'"T CI 群 D 群 
25以上 
134 98 111 131 
喫煙率分布 
A B C 群 D 群 
非喫煙群 
前喫煙群 
喫煙群 
35 (19.4) 
12 ( 5.6) 
134 (74.0) 
24 (18.5) 
8 ( 5.1) 
98 (75.4) 
26(17.6) 
11 ( 7.4) 
111 (75.0) 
34 (18.4) 
19 (10.4) 
131 (71.2) 
合計 1 181 130 148 184 
15 7. 40.39. 9. 10-40-39. 9. 10 
1 
25 
10，000 
9，000 
8，000 
7，000 
6，000 
5，000 
4.000 
3，000 
2，000 
1，000 
点¥ 中止 
第 5図 X工場 (A)の粉塵数
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:0}じん数 Bicm' 
. 
司 5-~3 ポンプjリ? • F‘' 、 4号・， 9号ポンプ所 -v 
40. 10. 11. 40. 10. 9 . 
5，000 
4，000 
3，000 
2， 
1， 
次自覚症有 自覚症無肺機能 肺 機 音色 計異常正常 常 
A 群 17 (9.4) 67 (37.0) 21 (11.6) 76(42.0) 181 
B 群 5 (3.8) 45(34.5) 6( 4.6) 74(56.9) 130 
C 群 1 (0.6) 29(19.6) 10( 6.8) 108(73.0) 148 
D 群 4 (2.2) 74(40.2) 8 ( 4.3) 98(53.3) 184 
次肺機能異常 肺機能正常胸部 X 線像 胸部 X 線像 計有所見 無所見 
A 群 8 (4.4) 30(16.6) 26(14.4)117 (64.6) 181 
B 群 1 (0.8) 10( 7.7) 8( 6.2) 111 (85.4) 130 
C 群 2 (1.4) 9( 6.1) 3 ( 2.0) 134(90.5) 148 
D 群 o(0 ) 12 ( 6.5) 10( 5.4)162 (88.1) 184 
群群 
(d) 対象工場の汚染概況 第 10表 自覚症・肺機能・胸部X線像の比較(その 1)
X工場(製鉄)の浮遊粉墨量を第5図，第 6図に示し
た。 A群の職域の粉墨量は，測定中特異的に多い 3回を
除いても，最高 3，500，最低 500(平均 1，500)であり， B 
群の職域の粉塵量は，最高 2，500，最低 300(平均 400)で
あった。 Y工場(火力発電)はX工場B群職域より粉墨
量は少ない職域であった。 Z工場(石油化学関係)は，
粉墨発生が少なく，有機溶媒臭がただよう環境であっ
た。いずれも環境測定を実施しているが，工場側の事情
により公表できないデーターがあることをつけ加えてお
く。 
(e) BMRC質問票，肺機能検査，胸部X線写真の関

連性

今回の調査で、行った，① BMRC質問票による呼吸症
状調査，②パイテラーによる肺機能検査，③胸部X線写
真撮影のおのおのの検診結果から 3集団 4群の聞で異常
者の発見頻度に有意の差がみられた。
以上のような 3種類の異なった方法のうち，自覚有症
者と肺機能異常者との一致の程度をみると， A群 9.4%， 
B群 3.8%，C群 0.6%，D群 2.2%であった。肺機能異常 無 
者と胸部X線写真有所見者との一致の程度をみると， A 計
群 4.4%， B群 0.8%，C群1.4%，D群 0%であった。ま
無所見 
た自覚有症者と胸部X線写真有所見者との一致の程度で
は， A群 7.7%，B群 3.1%， C群 0.7%，D群1.6%であ A 群 14 (7.7) 70 (38.7) 120 (11.0) 77(42.6) 181 
った(第 10表)。 B 4 (3.1) 46 (35.4) 5( 3.8)1 75(57.7) 130 
C 1 (0.7) 29(19.6) 4( 2.7)1114(77.0) 148いずれの組合わせも A群が他の群よりやや多い一致の
D 群 3 (1.6) 76(41.3) 7 ( 3.8) I98 (53.3) 184 
程度を示したが， 4群ともに一致の程度は.低かった。 』圃圃圃圃園園田園田園 
さらに 3つの方法のすべてを通じて異常所見が一致す
000 
000 
の粉塵数第 6図
(測定個所)  
X 工場 (B) 
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第 11表 自覚症・肺機能・胸部X線像の比較(そ2の)
|自覚症有 l自覚症無 
i肺機能正常|肺機能異常|肺機能正常|肺機能異常 
l55 (30.4)1 15 (8.3) 162 (34.3) 1 15 (8.3) 
l町 6.6)1 2 (1.1~I 削 7.7) 1 6 (3.3) ，
日一閉口町一日間
B 群 |自覚症有|自覚症無
130 (肺機能正常|肺機能異常|肺機能正常|肺機能異常 
X 線
無所見 142仰)I~(3.1) 169σ3.1)1 6附 
X 線
13 ( 2.3) r 0 (0 ) 有所見 1 (0.7) I 5 ( 3.8) 1 
C 群 自覚症有|自覚症無l
ω l肺機能正常|肺機能異常l肺機能正常l肺機能異常 
128 (18.9) 1 _-=-(0.7~ 1106川 )1 8附 
|1 ( 0.7) I 0 (0) I 2 ( 1.4)1 2川)
D 群 |自覚症有|自覚症無
184 |肺機能正常|肺機能異常|肺機能正常|肺機能異常 
X 線
無所見 |71 (38.6) 1 4(2.2) 191例 1 8附 
X 線

有所見 1 3 ( 1.6) 1.o (0 )I 7 ( 3.8) 1 0 (0 ) 

る割合は， A群1.1%， B群 0.7%，C群 0%，D群 0%で
あった。 3つの異なった方法による検診結果の異常の分
布を各個人についての一致の程度としてみると，非常に
低いものであった(第 11表)0 3つの方法のうち BMRC
質問票による自覚症状の有症率をつかみ，これによって
集団検診から個人追跡へと進めたい。 
(f) 集団検診から個人追跡へ 
BMRC質問票によって厳密に自覚症調査を行ない，
次の 2クソレープに分ける(第 7図)。
①自覚症無と訴えた者に対して，同時に行なう肺機能
検査および胸部X線写真撮影で，いずれにも異常所見を
示した者を抽出する。この抽出された者を精密検査にま
わすようにする。さらにいずれの検査で異常を示さなか
った者に対しては，特に処置を取る必要はないが，いず
れかの検査で異常を示した者に対しては経過を観察する
必要がある。
②自覚有症者に対しては，原則として精密検査を実施
するようにする。これは非特異性呼吸器疾患の早期発見
に大いに役立つものである。
大気汚染による呼吸器障害の集団検診法
心公i IJdi I1存，(" 1ft! 
IG2告さ l冷
判定:要医痛，要休養，要注意 凶 ZTZ沈 J1 
l乙わけでそれぞれ必要な LJ L__l 
処置，指導を行う r-tiJてτ1
第 7図集団検診法
第 5章総 括
この報告では， British Medica1 Research Council 
(BMRC)が提察した質問票，およびこれに付随して実
施する簡便な呼吸機能検査による成績と胸部X線写真の
所見から，大気汚染の増加に関連して発生する可能性の
あるいわゆる非特異性呼吸器症状が， どのような形で摘
出されるかを知り，さらに，これらの術式を応用して集
団検診を行なった場合，空気汚染程度で量的・質的に異
なっている二つ以上の集団聞において得られたそれぞ、れ
の有症率が空気汚染の程度と相関して現われてくるもの
であるかどうか，を知るために行った研究結果を記述し
た。調査研究の方針は Whitneyの労働者集団を対象と
した調査研究に準拠した。
調査研究の便宜上，千葉工業地帯内の 3工場について 
4職域を選び，それぞれの職域における全従業員を調査
研究の対象とした。この職域集団では，年令構成・就業
年限・性別・喫煙者頻度の分布が相似し，統計学的検討
によってすべての分布が相似し，統計学的検討によって
すべての分布形が同様であると見なしうることが明らか
にされたものである。 
4職域の空気汚染状態は， Aが炭粉・金属塵を中心と
する高度汚染域， Bが向上の低汚染域， Cが粉墓・ガス
の少ない職域， Dが有機溶媒汚染のある職域であった。
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空気汚染程度が，集団検診による有症率に相応するも
のとすれば，有症率は， A>B>C，または， D>Cの
形で現われるはずで、ある。得られたデーターの主なもの
を示せば， 
( 1 ) “せき"に関する有症率(質問票 1+3+5)では， 
A>D>B>C， 
( 2 ) “たん"に関する有症率(質問票 6/8+10)では， 
D>A>B>C， 
( 3 ) “息切れ"についての有症率 (14a)では， A>B 
>D>C， 
(4 ) “せき"“たん"および“息切れ"の 3者者を総
合的に見ると， A>D>B>Cの順位であって，想
定によく一致するものであった。 
( 5 ) 呼吸機能検査(パイテラー)の l秒率異常者は， 
A>B>CミD， 
( 6 ) 向上の l秒率・%肺活量を総合的にみた異常者
では， A>B>C>D， 
( 7 ) 胸部X線写真所見異常者では， A>B>D>C 
となっており， (5)・(6)においてはCとDとの関係
に一定性が見られなかったが， AまたはB群と Dあ
るいはC群との聞には， (λor B) > (C or D)の関
係が明らかであった。 
D群の特殊環境の有所見率を除けば総体的にA>B> 
Cという形で表われている。
以上のごとく，空気汚染の量的・質的な差異に対して，
質問票の有症率はよくその汚染程度を反映するものであ
り，パイテラーによる異常者率，胸部X線写真有所見者
率も空気汚染の程度をある程度反映するものであること
が知られた。
この調査研究の範囲における被検者は，臨床診断上健
常とみなされるもので，就業制限を必要とするものはな
かった。パイテラーにおける異常は多くの検査時点にお
ける呼吸機能の状態を，胸部X線所見における異常は，
多くの既往の病痕をとどめるものであった。
したがって，大気汚染のある集団に対する影響を早期
に把握するためには， BMRC質問票による自覚症状の
有症率をつかむことが有意義であり，パイテラー .X線
所見は，むしろ，二次的な意義をもつものである。
ただし，大気汚染状態が長期にわたり，一般住民間に
大気汚染に起因する呼吸器症状が増加したかどうかを調
査研究する際には，疾患発生素地としての疾患準備状態
ともいうべきものの診断される必要があり，この際には
各種の臨床医学上の検査術式が素地ともいうべきものの
診断に役立てられなければならない。このような一般住
民検診の際にも， BMRCの質問票は患者スクリーニン
グの第一手段として有効であり，簡単に実施しうる呼吸
機能テスト，および結核検診において普及をみている胸
部X線写真撮影手段を併用することによって，患者を取
りこぼす危険率が減少することも明らかである。この報
告では，上述のデーターを基礎として，一般住民検診の
時点における集団検診の進め方に関する試案にも触れて
いる。
稿を終わるに臨み，本研究の機会を賜わった三輪
清三教授に深謝の意を表わすとともに，終始御懇篤
なる御指導と御校閲を賜わった田波潤一郎教授iζ心
から感謝いたします。
また常lと御助言下さった桜井助教授，平野講師に
御礼申し上げます。
(本論文の要旨は第38回衛生学会総会および第456

四千葉医学会衛生学例会l乙おいて発表した。)
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